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Tittel Bedre kvatitet pa terminal
omsorg og kreftbehandting I
Bâtsfjord kommune gjennom
brobygging metlom spesiatist
hetsetjenesten og
primrhetsetjenesten ved bruk
av telematikk og
kompetariseheving -“

Brobyggingsprosjektet”

Besknvelse

Hovedmátsetting
Bidra titøkt faglighet og bedre pasienttøp mettom nivâene i behandtingen av terminate pasienter med
hovedvekt pa terminal kreft behandttng I Btsfjord kommune.

Fagansvartfg: Beate Søholt Lupton, kommuneoverLege, MD MSc PhD
Prosjektansvartig: Anne Matte Libakken, teder sykestua, jordmor og sykepteter
Sammendrag:
Bedre pasienttøp for terminate pasienter og kreftpasienter gjennom bruk av tetematikk, nettverk og
kompetanseheving pa Batsfjord hetsesenter. Bruke 50 % sykepteter ressurs for a koordinere arbeldet med
tetematikk og nettverkbygging. Bidra til at en sykepLeier tar videreutdanning som kreftsykepteier ved UIT.
Benytte denne kunnskapen ogsâ I forhotd tit andre terminalt syke. Bygge nettverk internt og spre kunnskapen
gjennom a opprette faggruppe for tindrende behandling.
Innga samarbeid med:
U1T kreftavdetingen, tetematikkmøter, overtege Tone Nordøy
Knytte oss tit prosjekt Desentralisert terminal omsorg og kreftbehandting I Finnmark, v kommuneoverLege I
Nordkapp, Enk Langfetdt
Samarbeide med ISM, UIT om evatuering



Bakgrunn
Geografi:
I Finnmark, Landets største fytke med den minste poputasjonen, er det mange kommuner med smâ
befolkntnger og stor avstand til de to sykehusene. Btsfjord kommune Ugger ytterst p Varanger ha[vøya og
er en fiskerikommune med ca 2000 innbyggere. Det er Lange avstander tit spesiatisthetsetjenesten og andre
kommuner. Bâtsfjord har ftyplass og hetársvei. Det er 25 mit tit Kirkenes sykehus, 90 mit tiL
Universitetssykehuset I Nord Norge, Tromsø. Ftytiden tit Kirkenes er 20 minutter, tit UNN og Hammerfest ca 1
time. Veten Ut av Btsfjord gk over Bátsfjord fjel[et/ Kongsfjord fjeLLet. Den er ofte kotonnekjørt og/ eLter
nattestengt fra desember til mars. Det er 10 mit til Tana helsesenter og 9 mit tit Berlevâg hetsesenter.
Fjettovergangen vansketiggjør samarbeid med disse bortsett fra ved bruk av teLematikk.
Lokate ressurser:
Btsfjord kommune har helsesenter innehoLdende btant annet Legestasjon, tegevakt, og sykestue.
Drift av sykestueptasser er en gammet tradisjon i Finnmark med 40 desentratiserte sykehussenger fordett pa
16 kommuner. De to hovedgruppene brukere av sykestuetjenester innenfor heLseforetakets nysatsing pa
sykestuekonseptet er bestemt Ut vre geriatriske pasienter og kreftpasienter

Batsfjord sykestue har 2 akuttptasser og 10 ordinre sykehjemsptasser, 1 korttids sykehjemsptass og en
avtastnirigsptass. Akuttptassene er en deL av den desentratiserte spesiatist hetsetjeneste. Legevakta er utenom
normatarbeidstid knyttet Ut sykestua. Senteret har mobitt tetematikkutstyr knuttet tit Norsk hetse nett med
utstyr for diagnostikk og tyd/ bitde møter. Sykestua har videre et akutt behandtingsrom med mutigheter til
intravenøs behandting, hjerteoverovervakning/ gjenopptivning via ZoLL apparat. Medisinrommet har avtrekk
tit btanding av medisiner. Ambutansen har nettopp fâtt C-pap. Det er ogsâ skadestue med utstyr for
smakirurgi. TiLsLutt er det utstyr for ikke pLanLagte fødster. De to akutt sengene samt korttid sykehjemsptass
pa sykestua brukes btant annet tit terminaL omsorg og kreftpasienter.

Den kurative Legetjenesten har vrt dekket av en stafett med to faste teger som atternerer samt to
turnusteger. Det er nettopp i titlegg titsatt kommuneovertege I 80 % stilLing som ikke har egne faste pasienter
men har veitedningsansvar, overordnet ansvar for sykestue, Legevakt og Legestasjon. Hun har tidtigere vrt
20 âr I kommunen. Hun tittrer i august i 20 % stilling ved Institutt for samfunnsmedisin, U1T.
Sykestua har 8 faste sykepteiere. Leder der er jordmor I tittegg. Hjemmesykepteien har vrt drevet med
minimate sykepteieressurser. Det er I ferd med a endre seg. Det har videre nettopp bUtt titsatt en sykepteier
i en prosjektstiLting for a utprøve fly modelL for Lederfunksjonen for heLe pteie og omsorgs der sykestua og
hjemmesykepteien inngâr. Hun har tang Ledererfaring, har jobbet som sykepLeier 1 22 âr I kommunen og er fra
Batsfjord.

ProbtemstiLting:
Grunnet Lange reiseavstander og stitsomme reiser er det sterkt ønske[ig at terminal omsorg og oppføtgtng av
kreftbehandling sâ Langt muLig foregâr tokalt i nrt samarbeid med spesiatisthe[setjenesten. Det er et ønske
fra bade pasienter og heLsepersonetL.
Avstandene gjør det uaktuett a stâ sammen sykestueenhetene i Finnmark tit distriktsmedisinske seritra.
Styrkingen av fagmitjøene ma skje gjennom netteverksbygging og utstrakt bruk av tetematikk.

pa grunn av mangtede stabititet I kurativ tegetjeneste har kreftpastenter og terminaLt syke Lidd under
mangLende kontinuitet I tege pasient retasjonen og oppføtgingen av akuttpasienter pa sykestua har Ligget tiL
turnusteger. Sykeplelerne pa sykestua har representert stabiLitet men mangtet overordnede fagLtge strukturer
for bade fagutvikLing og det dagtige arbeidet. Arbeidet ved sykestua har vrt preget av
brannsLukkingsadministrasjon noe som gjort at fagutvikting er btitt nedprioritert



Kommuneovertegen, leder for sykestua og Leder for plete og omsorg utgjør et ressurssterkt team som ønsker
starte et arbeid der fagutvikting og titrettLegging for bedre pasientløp for terminale pasienter er sentratt.

Det er viktig med øremerkede ressurser tit dette arbeidet.

Prosjekt:
ProsjektmL:

Knytte seg til. pgende prosjekt Desentratisert terminal omsorg og kreftbehandting I Finnmark” Lindrende
prosjekt” kommuneovertege Erik Langfeldt, Nordkapp 2009-2011, et prosjekt I HeLse Fin nmarks
sykestueprosjekt.
a Knytte seg tit relevante nettverk innen dette prosjektet og nettverk med UNN, Lindrende behandLing I Nord

med overLege Tone Nordøy ved bruk av telematikk. FormLet er bedre kvaLiteten pa tilbud om terminal
omsorg lokatt.
. Delta dette prosjektets fagutvikting og opptring, gjennom kurs og konferanser
a Opprette faggruppe for Lindrende behandting I Bâtsfjord
• Utrede oppstart av cettegift behandling etter oppLring
• Kartlegge og evaluere innsats etter samme metoder som “ Lindrende prosjekt”
. Oppdatere tokat kunnskap ved a utdanne en lokaL sykepteler tiL kreftsykepLeier.
• Hovedvekten av fagutviktingen vinkles mot sykeptelerne som den mest stabile faggruppen
. Vurdere deltakelse I eksisterende legenettverk meUom sykestuene Midt- Finnmark
I. Stabitisere helsepersoneLL gjennom fagtig fornying

• Lage protokolt for enket evaluering I samarbeid med Institutt for samfunasmedisin UiT

Organisering for f dette gjennomført:
Sykepteler I 50 % stilling far ansvar for samordne tiltakene, prosjektkoordinator. Vedkommende forutsettes

jobbe 50 % som ordinr sykepteler. En sIlk modett har vist seg a gi best integrasjon av prosjektet I
organisasjonen (Hetse og ulikhetsprogrammet 1987-1997) samt at det stabitiserer Lokatt personelt som far
spennende oppgaver.

Prosjektkoordinator har hovedansvaret for kontakt til prosjekt “Lindrende behandling” og sørger for nr
oppknytning tit dette programmet. Prosjektkoordinator har hovedansvar for a knytte Bátsfjord hetsesenter
opp tit andre retevante nettverk. Prosjektkoordinator er sentrat for nedfetle prosedyrer og retningslinjer
systematisk I et internkontroll system som er under oppbygging. Prosjektkoordinator har ogsâ ansvar for a
integrere tetematikk I hetsesenterets daglige virke og spesielt I nettverksbyggingen rundt terminate pasienter.

Det nedsettes en referansegruppe der prosjektkoordinator er Leder som I tiLtegg bestár av Kommunevertege
Beate SøhoLt Lupton, Leder for sykestua jordmor Anne Marte Libakken, leder for hjemmesykepleien samt
representanter for tedergruppa I virksomheten for Helse og omsorg.

I samarbeid med ISM Lages protokoLl for registrering og evatuering av arbeidet med máLgruppen terminal
pLeie. Samme protokoll som Nordkapp har utvikLet benyttes sâ tangt mutig. Her kan bade LokaLe krefter eLler
medisinstudenter ha dette som en egne oppgave. (Medisin studentene skal ha kortere og Lengre oppgaver I
studiet)

Politisk behandling:
Brobyggingsprosjektet behandles I Helse og omsorgsstyret 20.05 og I kommunestyret 17.06. Vedtakene etter
sendes.


